
Ansökan om bidrag från Dellenbygden pastorats fonder/stiftelser 
 

Ansökan ska vara Dellenbygdens pastorat tillhanda 

senast 11 december 2020.  

Eventuellt bidrag kommer betalas ut 17-21 december 

2020.  

 

 

Namn: _______________________________________ Personnummer: ___________________ 

Adress: _________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________ E-postadress: _____________________ 

Familjeförhållanden/civilstånd: _____________________________________________________ 

Antal barn som bor hemma: _____________________ Ålder på barnen: ___________________ 

Total inkomst i familjen per månad innan skatt: _______________________________________ 

Medlem i Svenska kyrkan  Ej medlem i Svenska kyrkan 

Tänk på att inte lämna uppgifter om andra personer än dig själv eller barn du är vårdnadshavare för. 

 

Mina skäl för ansökan är: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Uppskattad kostnad: 

_____________________________ kr. 

OBS! Kom ihåg att skriv under(det görs på baksidan). Annars kan vi inte behandla din 

ansökan!      VÄND  

Ansökan postas eller lämnas i brevlådan 

utanför expeditionerna: 

Annika Andersson, Dellenbygdens pastorat 

Kyrkgränd 30, 824 70 Delsbo 

Söderblomsvägen 11, 824 78 Bjuråker 



Behandling av personuppgifter 

En förutsättning för att kunna bevilja bidrag ur fonden är att du är församlingsbo(Delsbo församling, Bjuråker-

Norrbo församling). Därför behöver Dellenbygdens pastorat behandla den uppgiften om dig vilket vi gör 

genom att göra kontroll i Kyrkobokföringen/Kyrkspar för de fall vi bedömer att din ansökan kan beviljas. Vi 

behöver också ditt samtycke för att kunna bedöma de uppgifter du lämnat på blankettens första sida eller i 

bifogade handlingar(får vi inte ett samtycke kan vi inte behandla ansökan). 

Tänk på att en ansökan och bilagor som inges kommer att diarieföras av pastoratet. Detsamma gäller de beslut 

som fattas. Handlingarna kommer bli ”kyrkans handling” enligt reglerna i Kyrkoordningen, vilket bland annat 

innebär offentlighetsprincipen samt regler om sekretess kommer att gälla för dessa. Den lagliga grunden för 

denna behandling är av allmänt intresse. Om du får bifall av din ansökan kommer uppgifter också behöva 

sparas i vår bokföring enligt bokföringslagens bestämmelse. Vidare kan revisorer vilja granska 

hanteringen(följer av årsredovisningslagen). Den lagliga grunden för båda sistnämnda behandlingarna är 

rättslig förpliktelse.  

Information om dina rättigheter och hur vi i övrigt behandlar personuppgifter finns i vår integritetspolicy på 

vår hemsida (https://www.svenskakyrkan.se/dellenbygden). Har du frågor kan du kontakta vårt 

dataskyddsombud(kontaktuppgifter finns i integritetspolicyn). 

 

Vid bifall vill jag ha pengarna utbetalt via: 

Kontanter 

Bankkonto 

          Bank: ______________________________________________________________________       

          Clearingnummer: ___________________  Kontonummer: ____________________ 

          Namn på den som äger kontot(behöver vara den som är sökande):               

          ___________________________________________________________________________ 

 

 

Genom att underteckna detta ger jag mitt samtycke till att uppgifterna ovan samlas in och 

sparas. Jag intygar också att de uppgifter jag lämnar är fullständiga och sanningsenliga. 

 

Datum och ort:   Underskrift: 

_______________________________________ __________________________________ 

            Namnförtydligande: __________________________________ 

 

 

 

https://www.svenskakyrkan.se/dellenbygden

